
HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI DAS CRUZES

2 543.766/0001-16|cNs 208005

Mogi das Cruzes, 02 de janeiro de 2024.

RELATÓRIO ANUAL DE ATIVIDADES - 2023
Artigo 155 - Inciso VII

Beneficiário: SANTA CASA DE MOGI DAS CRUZES
Convênio/TA nº: 888/2022
Demanda Principal: 38120
Demanda Aditamento: 61460
Valor Anual: R$ 783.226,80
Valor Mensal: R$ 65.268,90
Objeto: Custeio — Aquisição de Material de Consumo Hospitalar
Vigência: 20/06/2022 a 30/06/2023
Prorrogação: 30/06/2023 a 30/06/2024
Exercício: 2023

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI DAS CRUZES, inscrita no
CNPJ nº 52.543.766/0001-16, por meio do CONV. Nº, 888/2022, onde a sua
vigência foi até 30/06/2023, aditado até 30/06/2024, tendo como objeto - Custeio
(material de consumo) conforme plano de trabalho estabelecido, atingindo o seu
objetivo proposto e sendo aplicado da seguinte forma:

Comparativo de Metas

01º META QUANTITATIVA: Manter por 12 (doze) meses os atendimentos aos
pacientes SUS, na unidade Internação, com a média mensal de no mínimo
1038/mês pacientes acolhidos.

Ações para alcance: Através da aquisição de material de consumo hospitalar,
descritos em Mapa de cotação (anexo 1); igualmente aquisição de material médico
hospitalar-enfermagem, descritos em Mapa de cotação (anexo 1), para realizar
atendimentos aos pacientes SUS presenciados na unidade internação.
Situação Atual: Atualmente registramos na unidade internação o total de 12.460
pacientes acolhidos, com média mensal de 1038/mês pacientes SUS internados.
Situação Pretendida: Manter por 12 (doze) meses os atendimentos aos pacientes
SUS, na unidade internação, com a média mensal de no mínimo 1038/mês,
pacientes acolhidos.
Indicador de Resultado: Apresentar relatório hospitalar mensal contendo número
total, média mensal e percentual (%) de pacientes SUS da unidade
internação/mês; assistidos nas especialidades (alojamento conjunto/mês;
berçário/mês; clinica cirúrgica/mês; clínica médica/mês; UCI-Neonatal/mês;
Ginecologia/mês; neurologia/mês; ortopedia/mês; pediatria/mês; UTI-Adulto/mês
e UTI-Neonatal/mês).
RESULTADO:

Período Nº Internações SUS 2023
JANEIRO/2023 1068

FEVEREIRO/2023 914
MARÇO/2023 1039
ABRIL/2023 1023
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MAIO/2023 1004
JUNHO/2023 951
JULHO/2023 938

AGOSTO/2023 955
SETEMBRO/2023 882
OUTUBRO/2023 921
NOVEMBRO/2023 891
DEZEMBRO/2023 821

MÉDIA DE INTERNAÇÕES 2023 950,58
JUSTIFICATIVA: Conforme demonstrado não atingimos a meta proposta no
convênio de 1038/mês internações, porém alcançamos 91,58% da meta proposta,
sendo bem próximo ao estipulado. Segue Relatório da Controladoria com os dados
das Internações do Hospital para comprovação.

02º META QUANTITATIVA: Manter por 12 (doze) meses os atendimentos aos
pacientes SUS, na unidade ambulatório, com a média mensal de no minimo
3520/mês pacientes acolhidos.

Ações para alcance: Através da aquisição de material de consumo hospitalar,
descritos em Mapa de cotação (anexo 1); idem aquisição de material-médico
hospitalar-enfermagem, descritos em Mapa de cotação (anexo 1), para realizarmos
atendimentos aos pacientes SUS na unidade ambulatório.
Situação Atual: Atualmente registramos a unidade ambulatório totaliza 42.234
pacientes SUS atendidos, com média mensal de 3.520/mês.
Situação Pretendida: Através da aquisição de material de consumo hospitalar,
descritos em Mapa de cotação (anexo 1); idem aquisição de material médico
hospitalar-enfermagem, descritos em Mapa de cotação (anexo 1), para realizar os
atendimentos aos pacientes SUS na unidade ambulatório.
Indicador de Resultado: Apresentar relatório hospitalar mensal contendo número
total, média mensal e percentual (%) mensal de pacientes SUS atendidos na
unidade ambulatório/mês pacientes SUS atendido nas especialidades: (Ortopedia
Imobilização Provisória/mês; neurologia/mês; neuroclinica/mês, oftalmologia/mês e
dermatologia/mês). Igualmente apresentar relatório mensal de procedimentos
ambulatoriais, efetuados aos pacientes SUS, assistidos nas especialidades
(ortopedia/mês; oftalmologia/mês e dermatologia/mês.
RESULTADO:

Período Nº Atendimentos no Ambulatório SUS 2023
JANEIRO/2023 5.899

FEVEREIRO/2023 6.045
MARÇO/2023 6.661
ABRIL/2023 6.078
MAIO/2023 6.543

JUNHO/2023 6.279
JULHO/2023 5.962

AGOSTO/2023 6.580
SETEMBRO/2023 7.010
OUTUBRO/2023 6.937
NOVEMBRO/2023 6.952
DEZEMBRO/2023 6.466

MÉDIA DE ATENDIMENTOS NO 6.451
AMBULATORIO 2023

JUSTIFICATIVA: Conforme demonstrado atingimos ACIMA da meta proposta no
convênio, onde foi estipulado 3.520 atendimentos mês na unidade Ambulatório,
onde realizamos no exercício de 2023 a média mensal de 6.451 atendimentos.
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META QUALITATIVA: Manter o índice de satisfação dos usuários do SUS, no
mínimo de 90%, entre satisfeito e muito satisfeito, por 12 (doze) meses.
Ações para alcance: Mensurar por meio de pesquisa de satisfação, o grau de
satisfação dos pacientes em relação ao atendimento prestado.
Situação Atual: Atualmente as pesquisas aplicadas junto aos pacientes internados
ou acompanhantes indicam 90%de satisfeito ou muito satisfeito.
Situação Pretendida: Manter a excelência no atendimento aos pacientes SUS
acolhidos nesta entidade, em 90% o índice de satisfeito de satisfeito ou muito
satisfeito por 12 (doze) meses.
Indicador de Resultado: Relatório do Hospital de monitoramento de desempenho
utilizando o cálculo: nº de usuários que responderam muito satisfeito e satisfeito na
pesquisa de satisfação no mês/ nº total de usuários que responderam a pesquisa
de satisfação no mês * 100.
RESULTADO:

Muito o Percentual
Período Satisfeito - satisfeito "*|Regular Ruim aiO

Satisfeito
Janeiro / 2025 E ox 2% RT Siro
Pevereiro/ 2025 Eco o RE TE09% E Ondddo

Março/ 2025 E E 11E COI Zé 06h
ABrH/ 2023 PE 30% E AD 96,67
Malo/ 4025 E: E ESA 1 ae, 07%

Junho) 2045 ESS E Ta 527% Sb, ado

Julho/2023 E ONE E E aE,U/%6

Agosto/ 2023 SS li EE TOS So, dd
Setembro/ 2025 E so TO ET 28d dh

Outubro/2025 55SS asi ER EM Soado
Novembro/2025 SE ET E A =, 16%

Dezembro/2023 5a 16% 5;E E 502% 25,07%
Média 2023 da Pesquisa de Satisfação entre Muito Satisfeito e 92,86%Safisteito

JUSTIFICATIVA: Conforme demonstrado ULTRAPASSAMOS a meta proposta no
convênio de 90%, segue anexo relatório do hospital para comprovação de dados.
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EXECUÇÃO DO OBJETO - 2023

RECURSO TA/CONV. 2023 R$ 717.957,90
SALDO EXERCICIO ANTERIOR 31/12/2022 R$ 66.959,04
APLICAÇÃO FINANCEIRA EM CONTA EM 2023 663,42

VALOR DESPESAS PAGAS EM 2023, CONFORME R$ 781.943,10
CONVÊNIO 888/2022

IMPORTANTE: A divergência no valor de R$ 7,00, entre o RP-12 e os extratos
bancários se dá pelo valor cobrado de tarifa bancaria no mês de dezembro, onde
houve aumento de R$ 7,00, e a Instituição já tinha realizado em novembro a
devolução das tarifas, porém considerou o valor anterior da tarifa, onde não se atentou
com o aumento da tarifa no mês de Dezembro/2023.

DETALHAMENTO DA EXECUÇÃO DO RECURSO - 2023

PERÍODO ENTRADA PAGTO VLR TAXA RENDIMENTOS|DEP STA CASA

jan/23 RS 65.268,90|R$ 13.016,50 R$ 160,00 RS 90,78
fev/23 RS 65.268,90|R$ 74.226,25 R$ 160,00 RS 61,02
mar/23 RS 65.268,90|RS 66.356,50 RS 160,00 RS 110,43
abr/23 R$ 65.268,90|RS 99.860,57 RS 160,00 RS 63,31
mai/23 RS 65.268,90|R$ 62.661,76 RS 160,00 RS 72,33
jun/23 RS 72.019,71 R$ 160,00 R$ 46,22 R$ 960,00
jul/23 R$ 65.268,90|R$ 64,80 RS 160,00 R$ 25,87
ago/23 RS 65.268,90|RS 65.291,74 R$ 160,00 RS 51,26
set/23 RS 65.268,90|R$ 65.923,13 R$ 160,00 RS 29,78
out/23 RS 65.268,90|R$ 71.123,72 R$ 160,00 R$ 43,71
nov/23 R$ 65.268,90|R$ 49.255,70 RS 160,00 R$ 30,15 R$ 960,00
dez/23 R$ 65.268,90|R$ 141.542,72 R$ 167,00 RS 38,56

R$ 717.957,90|R$ 781.943,10|R$ 1.927,00 R$ 663,42|R$ 1.920,00

DEVOLUÇÃO DE TARIFAS - 2023
PERIODO/ DATA COBRANÇA|VALOR TARIFA DATA DE DEVOLUÇÃO Nº DOCUMENTO

JANEIRO — 10/01/2023 R$ 160,00
FEVEREIRO — 10/02/2023 RS 160,00

MARÇO — 10/03/2023 RS 160,00
ABRIL — 10/04/2023 R$ 160,00

07/06/2023 — RS 960,00 288.065.619

MAIO — 10/05/2023 RS 160,00
JUNHO 12/06/2023 R$ 160,00
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JULHO — 10/07/2023 R$ 160,00
AGOSTO - 10/08/2023 R$ 160,00

SETEMBRO — 11/09/2023 R$ 160,00 28/11/2023 — R$ 960,00
OUTUBRO — 10/10/2023 R$ 160,00

NOVEMBRO — 10/11/2023 R$ 160,00 O valor que R$ 7,00 QUE
FALTA PARA COBRIR A

TARIFA BANCÁRIA DE

DEZEMBRO — 11/12/2023 R$ 167,00 DEZEMBRO SERÁ

RESSARCIDO NO
EXERCÍCIO DE 2024.

R$ 1.927,00 R$ 1.920,00

310.648.051

IMPORTANTE: No exercício de 2024, será ressarcido o valor de R$ 7,00, que
trata-se da tarifa bancária de Dezembro/2023, onde houve o aumento, conforme
demonstrado acima.

Sem mais para o momento.

Santa ca Misericórdia de Mogi das Cruzes/osé Carlos Petreca - Provedor



Eo, Comprovante de Transação Bancária
Transferências Para Contas de Outros Bancos (TED)

Hf
Data da operação: 10/01/2024 - 14h47

bradesco Nº de controle: 622002304825126772 | Documento: 1479220

net empresa

=

Conta de débito: Agência: 2770 | Conta: 0036500-9 | Tipo: Conta-Corrente

Empresa: SANTA CASA MIS DE MOGI DAS CRUZES | CNPJ: 052.543.766/0001-16

Conta de crédito: Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. | Agência: 9934 | Conta: 11037

Tipo de conta: CONTA-CORRENTE INDIV

Finalidade: 110 - TRANSF ENTRE CTAS MM TITUL

Valor R$ 7,00

Tarifa: R$ 12,15

Valor total: R$ 19,15

Tipo de transferência: TED - Mesma Titularidade
Crédito disponível no mesmo dia da data de débito

Data de débito: 10/01/2024

A tarifa é cobrada por transferência realizada e para as operações agendadas poderá sofrer alteração de acordo com os
valores vigentes na data do débito

A transação acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticação

XI0x0*Zz wcKE9TF9 RexjhTwf 9HsqgsAv5 tDiCdLLE TVckRgpM U3G&hmkV JH*vsgls
FJ0Z7mdx hwlarg3N Snti2jop Q8hx45uM qSks6XK2 nwgEKXE2Z pAxm?FPX 8jAxRMH$
VrG7QYai Tlpprhk* H?6FE3Ds 90x5gpsd 55FfzaDN skkNzgL4 02047709 01930700

SAC - Serviço de Alô Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamações e Informações. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site

Fale Conosco.
Ouvidoria 0800 727 9933|Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h às 18h, exceto feriados.



INTERNAÇÕES

SUS

2023

JAN

FEV

MAR

ABR

MAi

JUN

JUL

AGO

SET

OUT

NOV

DEZ

TOTAL

UTI

Neonatal

SUS

29

AR

18

21

24

13

14

9

10

14

11

12

186

Cuidados

Intermediarios

SUS

16

17

23

10

8

10

10

14

13

22

14

10

167

Leito

Canguru

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

UTI

Adulto

SUS

10

5

11

10

14

11

9

12

12

10

6

9

119

Ginecológica/Obstetrícia

106

124

a

92

82

60

56

85

50

61

53

34

875

Alojamento

Conjunto

335

242

378

360

362

325

290

298

290

280

268

267

3.695

Pediatria

50

38

49

61

40

28

33

29

42

45

61

49

525

Ortopedia

310

261

287

265

270

284

293

275

272

256

272

250

3.295

Clínica

Cirúrgica

59

63

69

59

68

63

64

61

60

Zs

71

74

786

Clínica

Médica

82

96

82

86

80

os

109

113

81

104

78

63

1.069

Neurocirurgia

71

57

50

59

56

59

so

59

52

54

56

53

686

Cuidados

intermediarios

Particular

*'

3

3

UTI

Neonatal

Particular

**

1

1

Total

de

internações

SUS

1.068

914

1.039

1.023

1.004

951

938

955

882

921

891

821

11.407

*“

No

mês

de

junho,

03

leitos

PARTICULARES

dos

Cuidados

Intermediários

»

foram

cedidos

para

paciente

SUS.

aJosé

Carlos

Petreca

Z
Provedor

**

No

mês

de

novembro,

01

leito

PARTICULAR

da

UT!

Neonatal

,
foi

cedido

para

um

paciente

SUS.

Maria

Vitória

de
Sériá

Calderaro

Asgistente

de

Controller



nta

AMBULATÓRIO

CONSULTA

2023

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

OUT

NOV

DEZ

TOTAL

Ortopedia

-

Consultas

ZRS

Lado

RS

2.308

AAA

2.127)

1.746]

2.027

2.045

2.105

2.101

2.110

25.061

Ortopedia

-

Imobilização

Provisoria

1.734

1.696

2.256

1.443

1.956

1.764]

1.975]

2.108

2.691

2.625

2.600

2.604

25.452

Neurocirurgia

324

249

257

245

245

244

233

264

215

219

178

236

2.910

Neuroclínica

200

119

161

146

134

190

167

203

162

141

150

153

1.926

Oftalmo

892

900

942

943

994

995

951|

1.000

1.000

1.001

1.000

676

11.294

Dermatologia

724

906

990

993

977

959

890

978

897

846

922

687

10.769

Total

SUS

5.899

6.045

6.661

6.078

6.543

6.279]

5.962]

6.580

7.010

6.937

6.952

6.466

77.412

AMBULATÓRIO

PROCEDIMENTO

2023

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

OUT

NOV

DEZ

TOTAL

Ortopedia

1.734

1.640

1.645

1.647

1.683

1.623]

1.628]

1.628

1.640

dvd

1.700

1.707

19.986

Oftalmo

4.483

4.525

4.755

4.719

5.006

5.000]

4.738)

5.012

5.024

5.007

5.066

3.386

56.721

Dermatologia

280

170

264

269

364

128

171

422

111

195

26

6

2.406

Total

SUS

6.497

6.335

6.664

6.635

7.053

6.751)

6.537)

7.062

6.775

6.913

6.792

5.099

79.113
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Provedor
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RELATÓRIODE ATIVIDADES — JANEIRO /2023

TAXA DE SATISFAÇÃO DO CLIENTE

A pesquisa de satisfação do cliente é aplicada mensalmente e tem como objetivo captar a “voz docliente”
quanto à sua percepção de qualidade de serviços recebidos. Os resultados tabulados servem para direcionar
esforços dos departamentos para melhorar aquilo que é insistentemente apontado como não conformidade
soba ótica docliente.
abaixo demonstramos o resultado da pesquisa do mês de janeiro/2023 onde nota-se que a aprovação des
quesitos da pesquisa foi de 97,4%

DEMONSTRATIVO DA TOTALIZAÇÃO:

MÊS DE REFERÊNCIA JAN/3023

TOTAL DE PACIENTES QUE RECERERAM REG
| TOTAL DE AVALIAÇÕES PREENCHIDAS

EUAesaata A NENaa)

BLOCO DE AVALIAÇÃO

Ê2 Foi abordado com respeito e cordialidade por todos os profissionais com quem teve contato?

Ri Rea:

mn fab cm e em Prog Poda SE E e: &?

| Sa 7ES 18,5 3,/ o
+ :

Ngd

46 |PAGINA



ç RELATÓRIO DE ATIVIDADES — IANEIRO /2023E au E di po em

ietÊ has Liso

2. As informações que recebeu foram precisas e obletivas?

eo MeRo RUIM esa rs:

| TOTAL 21 5 1 0 27|

% 77,8 18,5 3,7 O

3. foi atendido em tempo razoável? Se houve demora, foi informado das razões:

RURSi

e ADdd PR

dig

—PS
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RELATÓRIO DE ATIVIDADES iAMEIRO /2023

sk
”

foram objetivas?

REMO RD, ac FIO.

»% 88,9 11,1 0 Do

Durante o atendimento teve à privacidade e o contorto garantidos?
Ea

+

Ro sis BLHRA

R E. so 1 brando frnh E Eus Cad So aogreemmmi

og

soa

?. A unidade tinha placa de sinalização adequadas facilitando a mobilidade?

EGata 6 des RLHMA Ro
2?Emo <4

4

Eat
TOTAL 25

Às orientações quanto os procedimentos, o uso de medicação, a realização de exames foram prestadas e

% 92,5 7,4 20 2,0



+
RELATÓRIODE ATIVIDADES JANEIRO “2095Roe

Havia espaço adequado para 3 espera do atendimento, com cadeiras suficientes e local arelado?

a a AU e
TOTAL ai 3 3 0 2?Ê

Ê

o
|

|o 77,8 111 11,1 90 |
í

Ê

. i

9. Noato da alta fo; orientado ao prosseguimento do tratamento? Saiu com agendamento? o]encaminhado com o formulário de referência /contra referência?

o Eis BOM REGULA RB. RIA FOTAL

e» pra

/
“8 Cs So od É

Na

Se

nc

aaa

ana

ria

il. Quanto as instalações Hsicas ibanheiro, limpeza, conservação, acomodação e ete...)?
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TOTAL

BOM o.
TOTAL | 229 34 & i 270

Ea Pb ds

da Pesquisa d e Satisfação do Cliente internado teve com o resposta “Ótimo” e “Bom” o montantede 263, :epresentando percentuaimente o Índice de 97,4%

àEG
RAária Ei

Assistente de Contr
tória de 8. CalderaroProvedor
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RELATÓRIODE ATIVIDADES FEVEREIRO 72023

TAXA DE SATISEAÇÃO DO CLIENTE

* pesquisa de satisfação do chente é aplicada mensalmente e tem como objetivo captar a “voz do cliente”

tornar
cebidos. Os resultados tabulados server para sijrer

duanto à sua percepção de qualidade de serviços re

que & insistentemente apontado como não contormid
esforços dos departamentos para melhorar aguilo

É

sob a ótica do cliente.

Abaixo demonstramos O resultado da pesquisa do mês de fevereiro /3033 onde nota-se que 3 aprovação dos
k

Ê

quesitos da pesquisa foi de 26,72%

DEMONSTRATIVO DA TOTALIZAÇÃO:

FEV/2023
MÊS DE REFERÊNCIA

adadsETOTAL DE AVALIAÇÕES PRE ENCHIDAS,

Raeoaa AVALIAÇA

BLOCO DE AVALIAÇÃO

Fot abordado com respeito e cordialidade por tados os profissionais com quem teve cortato?

CERREGULAR

E 4



a
RELATÓRIODE ATIVIDADES — FEVEREIRO /2033ERA

DI ER Ne RUNM ese

% a5,31 32,81 625 15,63

3. Foi atendido em tempo razoável? Se houve demora, foi informado das rasões:

ng

Rs o SIAR e
E

cer

cemdsoe

negam

as

rango2,
ga a =. o

t % 43,78 23,43 | 4,65 28 13
|

á

Í

:e i

x5. Todos os profissionais se identificaram no início do atendimento ou usavam crachá?

RO HEGULAR RUM



RELATÓRIO DE ATIRDADES FEVEREIRO 2027

5. As orientações quanto os procedimentos, q uso de medicação, a realização de exames foram prestadas eforam objetivas?

6. Durante o atendimento teve a privacidade e o conforto garantidos?

Rda e. Maes eco ed

?. A unidade tinha placa de sinalização adequadas facilitando a mobilidade?

“gps

LAR RUA.

| TOTAL 37 20 Aa Rm

57,81



RELATÓRIO DE 2º HDADES FEVEREIRO 2023

B. Havia espaço adequado Bara à espera do atendimento, com cadeiras suficientes e local arejado?

TOTAL 3i iá 5 tá Ga

3. No ato da alta foi orientado ao prosseguimento do tratamento? Saiu com agendamento? foiencaminhado com o formulário de referência/contra referência?

Re aco Dos

5% 59,00 25,00 8,25 18,75
Ê

|

,

10. Quanto as instalações físicas (banheiro, limpeza, conservação, acomodação e ete.o
Ss |

OTIMO a Ser Ml eRR



yo

RELATÓRIO DE ATIVIDADES- FEVEREIRO /2023

TOTAL

ge - RUM Raro

TOTAL 332 ao)

% 51,88 24,84 2,49 16,09

NEO resuitadoda Pesquisa de Satisfação do Cliente internado tte 491, representando percentualmente o índice de 76,72%

“Naga

E déEa
Maria Vitória de 5, Calseraro

gw

Provedor
Assistente de Contralier



MOGI DAS CRUZES



's RELATÓRIO DE ATIVIDADES MA RÇO/2023Santa Casa

TAXA DE SATISFAÇÃO DO CLIENTE

À pesquisa de satisfação do cliente é aplicada mensalmente e tem como objetivo captar a “voz do clientequanto & sua percepção de qualidade de Serviços recebidos, Os resultados tabulados servem para direcionaresforços dos departamentos para melhorar aquilo que é insistentemente apontado como não conformigade

Abaixo demonstramos 6 resultado da pesquisa do mês de Março/2023 onde nota-se que a aprovação dosquesitos da pesquisa foi de 72,06%

DEMONSTRATIVO DA TOTALIZAÇÃO:

cm?

MÊS DE REFERÊNCIA
MAR/2023

TOTAL DE PACIENTES QUE RECEBERAM ALTAS:

Eron NTdo Ssa
% DE USUARIOS QUE mc,

BLOCO DE AVALIAÇÃO

2. Foi abordado com respeito e cordialidade por todos os profissionais com quem teve contato?

BOM ce. ao FOTAL

TOTAL 36 iá & 10 68

% 52,94 20,59 11,75 14,71

f
$
Ê,

$

;



RELATÓRIO DE ATIVIDADES -. MARÇO 2023

2. Asinformações que recebeu foram precisas e objetivas?

O % 58,82 7,35 17,65 16,18
Recon

n

emma

egrrr

3. Foi atendido em tempo razoável? se houve demora, foi informado das razões:

4. Todos os profissionais se identificaram noinício do atendimento ou usavam crachá?

é

)

VP TOTAL | 39 Mo los 7 es |
é

É

Ê

e 5
% | 5735 25,00 | 7,35 10.28 5

j /



RELATÓRIO DE ATIVIDADES MARÇO 2023

3 Às orientações quanto os procedimentos, o uso de medicação, a realização de exames foram prestadas «
foram objetivas?

REGULAR e
| TOTAL

|

42 O 9 09 | 68|y

é

;í
. A RE É

Ha 61,76 14,71 10:95 i3,44 Éí

3

de
erencndhossi ras.

em Ourante o atendimento teve à privacidade e o contorto garantidos?

TOTAL

FO TOTAL
|

37 10 0 o 13 68.
o % 54,41 14,71

|
4176 19,12 |

?. A unidade tinha placa de sinalização adequadas facilitando a rmotbilidade?

“otro

RUIM. e
o % 57,35|20,60 10,29 21,76í
í



RELA &! PrZdra a pe
;TÓRIO DE ATIVIDADES -. MARCO/9003

Ê pe $
z

&

; Ê y é
É

agdrramo a
Í

Bb Pincd Es «€&R R
Ria aê ias 44%

Psp 43 E

5. No ato da aita foi| 8a fo! orientado ao prosseguimento do tratamento? Saiu com agendamento? FoiANcarminkd; o 14

péhado com o formulário de referência/contra referência?

RUA e
20. Quanto as Instalaçõe cas laº às ínstalações físicas banheiro, limpeza, conservação, acomodação e ate Es

Da

sá
a,

Db



RELATÓRIO DE atry IDADES - MARÇO 2023

TOTAL

oe Es

Sp :Na fas Nuitado da Pesquisa de Satisfação do Cliente
de 490 representando percentual

internado teve como resposta “Ótimo” e “Bom”
mente o indice de 77,06%

A : A

Mark Vitória de 5, Calderaro
Assistente de Controles
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5$
RELATÓRIO DE ATIVIDADES - ABRI 2022canta Casa

TAXA DE SATISFAÇÃO DO CLIENTE

& pesquisa de satisfação do cliente é aplicada mensalmente e tem como objetivo captar a “voz doqualidade de serviços recebidos. Os resultados tabulados servem para sir
io que é insistentemente apontado como não conformidadeS00 à Ótica do cliente,

sento”quanto à sua percepção de
eciornarestorcos dos departamentos para melhorar aqui

Abaixo demonstramoso resultado da pesquisa do mês de Abril/2033 onde nota-se que a aprovação dos quesitosda pesquisa foi de 96,67%

DEMONSTRATIVO DA TOTALIZAÇÃO:

MÊS DE REFERÊNCIA
ABR/2023se PACIENTES QUE REC oRRBroDOM PREENCHIDFAS:

AOSeentao GODa
t. Foi abordado com respeito e cordialidade por todos os profissionais com quem teve contato?

%
| 95,35 4,65

Ermo

mermo

a

PIN

rare

comparado

urso

nomano

neo



ee

8. Todos os profissionais se

PELATÓRIODE ATIVIDADES — 4ASEIL/2023

s

e e RIHRA

89,77

identificaram no início do atendimento ou usavam crachá?

Cgi Ro Ai

93,02 0,00
Eessenoo

ss=:vaio

E

EM



RELATÓRIO OE

5. Às orientações quanto os procedimentos, o uso de medicação, a realização de exames foram prestadas etoram objetivas?

o. RUIM

Me A

| TOTAL | 38 0: 01 sá “3

PA

nero

povoar

asso

rrrgnosno

o

RR

x a iz Sad mod etú “mf Pk Sh Rad far ias

?. A unidade tinha piaca de sinalização adequadas facilitando a mobllidade?

o REGULAR

|
|

:
Í

A 19,07 Í 18,60 2,38 : ECO
|

pis



RELATÓRIO DE ATIVIDADES - ABRIL/2023
3

Ê
E

rs paga E pn«strSS Css

Havia espaço adequado para a espera do atendimento, com cadeiras suficientes e local arejado?

e
TOTAL 32 OG Us o 42

% 76,19 14,25 t,iá 2,38

ia No ato da aita fol orientado ao prosseguimento do tratamento? Saiu com agendamento? Foiencaminhado com o formulário de referência/contra reterência?

% | 8947 | 10,53, 0,00 0.00

26. Quanto as instalações físicas (banheiro, limpeza, conservação, acomodação e ete...)?

OTIMO

TOTAL 32 07 03 O az
% 76,19 16,57 7,14 0,00

Sd
x

A



mto CNA

FOTAL 351

% 83,37

AECarios PetrecaJosé
/ Provedor

suitadoda Pesquisa de Satisfação do Cliente Internado te
de 407, representando percentualmente o indice de 96,67%

RELATÓRIO CS ATIVIDADES ABRIL. 2023

ve como resposta “Dtimo” e “Bem” o montante
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RELATÓRIO DE ATIVIDADES MAIO /20234
gBA 5

TAXA DE SATISFAÇÃO DO CLIENTE

à pesquisa de satisfação do cliente é aplicada mensalmente e tem como cbjetivo captar a “voz do cliente”
quanto a sua percepção de qualidade de serviços recebiros. Ds resultados tasulados servem para direcionar
esforços dos departamentos para melhorar aquilo que é insistentemente apontado como não conformidade
306 a Ótica do cliente,

Abaixo demonstramos o resultado da pesquisa do mês de Maio/2023 onde nota-se que a aprovação dos
quesitos da pesquisa foi de 98,07%

DEMONSTRATIVO DA TOTALIZAÇÃO:

“angus

MÊS DE REFERÊNCIA MAi/2023

FOTAL DE PACIENTES QUE RECEBERAM ALTAS: 1.082

TOTAL DE AVALIAÇÕES PREENCHIDAS: i81

% DE USUÁRIOS QUE PREENCHERAM A AVALIAÇÃO: 16,72%

BLOCODE AVALIAÇÃO

+. Fol abordado com respeito e cordialidade por todos os profissionais com quem teve contato?

órimo BOM REGULAR RUIM TOTAL

TOTAL 129 So Õ o iza



tanta RELATÓRIO DE ATIVIDADES — MAIO/2023Casa
2. As informações que recebeu foram precisas e objetivas?

óTiMO som REGULAR RLHM TOTAL

TOTAL ii& so 0a O 180
% 64,44 33,33 dd 0,00

%3. Foi atendido em tempo razoável? Se houve demora, foi informado das razões:

órimo BOM REGULAR RUIM TOTAL

TOTAL rd &s 13 O igi
% 54,70 38,12 7ÃS q,.00

4. Todos os profissionais se identificaram no início do atendimento ou usavam crachá?

ÓTIMO BOM REGULAR RUM TOTAL

TOTAL 118 59 Q Õ 178

% 56,85 33,15 2,00 2,00



RELATÓRIO DE ATIVIDADES — MAIO 2073

5. As orientações quanto os procedimentos, o uso de medicação,foram objetivas? à realização de exames foram prestadas s

óTiMo BOM REGULAR RUIM TOTAL

TOTAL 108 ES 6 q 173

% 62,43 37,57 2.00 0,00

E Durante o atendimento teve a privacidade « o contorto garantidos?

órimo BOM REGULAR RUIM TOTAL

TOTAL 112 56 q 0 178

% 62,92 37,08 0.00 8,00

7. A unidade tinha placa de sinalização adequadas facilitando a mobilidade?
Neagos

ÓTIMO REGULAR RUIM TOTAL

TOTAL 112 b4 9 o 176

% 53,64 35,36 0,00 2,00 of



anta RELATÓRIO DE ATIVIDADES — MAIO /2023casa
BS “6,

8. Havia espaço adequado para a espera do atendimento, com cadeiras suficientes e local arejado?

ÓTIMO BOM REGULAR aum
|

TOTAL

TOTAL 108 53 os UL iso
% 50,00 35,00 4,44 0,56

& No ato da aita foi orientado ao prosseguimento do tratamento? Saiu com agendamento? Foiencaminhado com o formutário de referência/contra referência?

ÓTIMO BOM REGULAR Rum Tora

TOTAL Ea bs Cá el 4585

% 4,18 42,58 2,58 0,58

18. Quanto as instalações físicas (banheiro, limpeza, conservação, acomodação etc...)?
“er

órimo BOM REGULAR RIM TOTAL

TOTAL 110 64 03 o 177

% 52,15 36,16 1,59 0,00



RELATÓRIO DE ATIVIDADES — MAIO /2023

TOTAL

ÓTIMO|BOM REGULAR RUIM TOTAL O

TOTAL 1097 626 32 02 1.757

% 62,44 35,63 1,52 Qi

res4 iado da Pesquisa de Satisfação do Cliente Internado teve como resposta “Ótimo” « “Bom” o montante
de 1.723, representando percentuaimente o indice de 98,07%.

E, Emgds EgornrE Rg GORE 4ECaros Petreca+ Maria Vitória-de 5. Caideraco* Provedor Assistente de Comtroiier


